IgA腎症に対する腎移植の麻酔経験 by 吉松 成博 et al.
1991年9月 第127回東京医科大学医学会総会 一　783　一
53
Turner症候群に合併した胸部大動脈瘤の麻酔
経験
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　ターナー症候群には合併症の一つとして心
血管病変が20～40％の割合で見られるが、解
離性心動脈瘤を合併するものは極めて稀で、
世界でも20例程度の報告をみるだけという。
今回、我々はターナー症候群に合併した解離
性大動脈瘤の麻酔管理を経験したので報告し
た。症例は43才の女性で身長132㎝と低身長
を示した。主訴は意識消失発作で、平成2年
11月24日、感冒にて近医受診中に意識の消失
がみられ緊急入院となった。諸検査からDe
Bakey皿bの解離性大動脈瘤を指摘され当院
へ転院となった。今回の入院で患者は45×0の
ターナー症候群であることがわかり、またIQ
67と精神遅滞を示した。既往歴としては18才
時に虫垂切除術をうけており、30才頃より高
血圧症を指摘されて近医に通院加療中だった。
家族歴に特記すべきことはなかった。術前の
検査結果では、軽症の貧血があるほか心血、
生化学、血液凝固に異常なく肺機能も正常だ
ったが、心電図で不完全右脚ブロックとQT
間隔の軽度延長が認められた。導入にはミダ
ゾラムとヴェクロニュウムを使用し、フェン
タニールは手術開始までに20γ、開胸までに
30γとなるように投与、適宜イソフルレンを
使用して麻酔を維持した。　IVH挿入後はPGE1
を0，03γより、ミリスロールを0．3γより開
始した。プロッカー付きのユニベントチュー
ブにより合計4回の左肺ブロックを行い、左
房脱血・右大腿動脈論罪の一時的体外バイパ
スを用いて瘤の切開切除及びパッチ形成術が
施行された。硬膜外腔には電極を留置してお
り、術中脊髄誘発電位を観察することによっ
て脊髄の状態を把握した。麻酔時間11時間35
分で未覚醒のままCCCへ入室となったが、経
過は順調で術後第5週に無事退院となった。
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　IgA腎症は我国において最も頻度の高い一次性
糸球体疾患である。その予後は、当初考えちれて
いたほど良好なものでなく約20％が腎不全に進展
するといわれている。19A腎症の病因は、充分解
明されていないが、HM抗原型との関連、19A腎
症患者家族の免疫学的異常、IgA腎症の家族内発
生など19A腎症の遺伝的あるいは．家族的因子の関
連を示唆する報告がなされている。IgAが扁桃で
も産生されていること、19A免疫複合体が発症に
関与していると思われることなど検討する問題は
多い。
　今回我々は、慢性扁桃炎を伴う19A腎症由来の
腎不全に対し生体腎移植麻酔を行ったので報告す
る。症例は35歳男性、7歳時扁桃炎かち腎炎に幽
魂、28歳時血尿指摘される。腎生検［蛍光抗体法
］にてメサンギウム領域に19Aの沈着を認めたた
めIgA腎症と診断された。32歳時血液透析導入。
平成2年5月父よりの生体腎移植となる。術前よ
り血清19AIgGIgM、各補体価ともに正常。溶連
菌との関連を認めなかった。
　麻酔はGoEで行い、筋弛緩は腎不全に有利な
ベクロニウムを使用した。腎血流維持目的にPG
E、を0．es～O．10γを麻酔早期より使用し、腎動
脈吻合開始より利尿目的にドパミンを3γ使用し
フロセミドを適時使用した。輸液の指標としてC
VPをモニターし、外腸骨静脈一腎静脈吻合開始
より輸液負荷を開始し、腎動脈吻合時にはCVP
を10cm脚以上保つことを心がけた結果、麻酔中有
効な利尿を得ちれた。
　19Aが扁桃で産生され、　IgA腎症発生と関連が
示唆されることかち、一般の麻酔においても術前
に扁桃炎の既往があるかどうかしつかり把握し、
腎不全との関連を念頭において麻酔をかける必要
があると思われた。
